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ران ﮔﻮش و ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ     









اي اﻳﻦ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﭘﺎﻳـﻪ . ﺷﻮدﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ  ﺑ ﺑﻪ ﺻﻮرت 








ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣـﺎ را . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ، در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  . اي ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ  ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﺻﺤﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ آن داﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن TNE ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺨﺶ 811در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي   و آزﻣﻮنsspsاﻓﺰار ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﺮم . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt و tset tcaxe rehsiFدو، 
 ،از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 07 ﺗﺎ 21) ﺳﺎل 53ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ آن .  درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 73/3 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و 26/7: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻗـﺎرچ در آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻧﻈـﺮ .  ﺳﺮم ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷـﺘﻨﺪ EgI درﺻﺪ ﻣﻴﺰان 74/5 ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و EgI درﺻﺪ 25/5
 36/6 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ و در 63/4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺸﺖ ﻗﺎرچ در .  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 76/5 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و در 23/5
،  درﺻـﺪ 43/5 درﺻـﺪ، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا 05/9ﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ا ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﻋﺒـﺎرت از آ ﻫﺎي ﺟﺪ  ﻗﺎرچ. درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻴﺸﺘﺮ از .  ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ 1/8وﻻرﻳﺎ  درﺻﺪ و ﻛﻮرو 5/5ﻟﺘﺮﻧﺎرﻳﺎ  درﺻﺪ، آ 7/3ﺳﻴﻠﻴﻮم  ﭘﻨﻲ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ (. p=0/60)داري ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ (  ﺳﺎل 53 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 04)ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻮد 
  (.<p0/100ﺸﺖ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، از ﻧﻈﺮ ﻛ)ﻟﻴﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻮدﻧﺪ  واﺣﺪ در ﻣﻴﻠﻲ001 ﺑﻴﺸﺘﺮ از EgIﻛﻪ 
 ﺳـﺮم و ﻋﻔﻮﻧـﺖ EgIرﺳﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ، ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ در ﺳﻮاﺑﻖ ﺧﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﭘﻮﻟﻴـﭗ، . ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻲ 
ﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺪا ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎرچ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻴ 
ﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﻗـﺎرﭼﻲ ﻟﺬا ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﻨﻮزﻳﺘﻲ و ﻣﺒﺘ . ﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻻزم ﻣﻲ
           
    ﺳﺮمEgI – 4    آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس – 3    ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ – 2     ﻗﺎرچ – 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/5/32: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت اﻳﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻗﺎرچ(I
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)دن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮ( II
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .ﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮاندﺳﺘﻴﺎر اﭘﻴﺪﻣﻴ( III
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺗﺨﺼﺺ  داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( VI
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)ﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ( V
   .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( IV
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ                                          ﺳﺮم ﺑﺎﻻ و ﻧﺮﻣﺎلEgI ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ در دو ﮔﺮوه
001   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ        دوره                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                          
ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ از اﻃـﺮاف دﻫﺎﻧـﻪ      ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـĤي  ﭘﻮﻟﻴﭗ. ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﻧﺸﺎت ﻣﻲ  ﺳﻴﻨﻮس
ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻧـﺴﺪاد و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ راه ﻣﻲ 
اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﭘﻮﻟﻴـﭗ، . ﺷﻮﻧﺪﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﻴﺎز ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺳﻠﻮل ﺑﺴﻴﺎر ادﻣﺎﺗﻮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﺮاﻛ 
  . ﭘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎﻓـﺖ      ﭘﻮﻟﻴﭗ
 ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ در ﺳـﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴـﺮ راﺣﺘﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده و ﺑﻪ 
. ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري درﺑﺎره آن اﻧﺘـﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  و ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﻟـﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ از دﻳﺮﺑﺎز ﺑﺎ رﻳﻨﻴﺖ و آﺳﻢ ﻫﻤـﺮاه ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻫـﺎي ﻲ و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺷﻨﺎﺳﻧﻘﺶ آﻟﺮژي در ﺳﺒﺐ در ﻣﻮرد 
   (1).ﻧﻈﺮ اﺳﺖ اﺧﺘﻼفﺑﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳـﻪ اﻳﺠـﺎد ﭘﻮﻟﻴـﭗ  ﻓﺮﺿﻴﻪ    
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ . ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
ﻴـﻚ و ﮔﻴﺮاﻓﺘـﺎدن آﻟـﻮده ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ آﺋﺮودﻳﻨﺎﻣ 
ﺗﻠﻴـﻮم، ﺗﻠﻴـﻮم، اﺧـﺘﻼل ژﻧـﻲ اﭘـﻲ  ﻫـﺎي اﭘـﻲ ﺳـﻴﺐآﻫـﺎ،  ﻛﻨﻨـﺪه
 و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺬب ﻳﻮن ﺳﺪﻳﻢ اﺷﺎره ﻫﺎي ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ  آﻟﺮژي
ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷـﺪه ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮروﺛﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ آن  .ﻧﻤﻮد
ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻳﺠـﺎد ﭘﻮﻟﻴـﭗ رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺐ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن واﺳﻄﻪ ــﺮ ﺗﺮﺗﻴ ــﺑﻪ ﻫ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺎرز اﺳﺖ ــﻪ در ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﺑ ﻛ
، ﻧﻈـﺮ از اﻳـﻦ ﻛـﻪ اﺗﻴﻮﻟـــﻮژي ﭘﻮﻟﻴـــﭗ ﭼـــﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻪ ﺻﺮف 
ﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ در ﭘﻴـﺪاﻳﺶ ﭘﻮﻟﻴـﭗ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺎﻳـﺪار، ﻳ ـ
   (2).اﺳﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻨﺸﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﺸﺨﺺ     
. ﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﻴﺴﺖ، وﻟﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧ 
ﻣـﺜﻼً ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ در اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ 
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، اﻟﺘﻬـﺎب ﺑـﺎﻓﺘﻲ . ﺷـﻮد آﻟﺮژﻳﻚ دارﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ 
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮع اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ اﺳﺖ
    ﭘﻮﻟﻴ ــﭗ ﺑﻴﻨ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻓﻴﺒ ــﺮوز ﺳﻴ ــﺴﺘﻴﻚ و 
 ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه (ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻛﺎرﺗـﺎژﻧﺮ)ﻫـﺎ  اوﻟﻴـﻪ ﻣـﮋكﻛﻴﻨـﺰي دﻳـﺲ
 ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در ﺑﺎﻓﺖ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده ﺑﻠﻜـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﻪ آن وﺟـﻮد ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ در ﺑﺎﻓـﺖ و 
   (1).وﺟﻮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ در ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ از ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺤﺪود از ﻣﺨﺎط دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ      ﭘﻮﻟﻴﭗ
ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ . آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻫﻢ ﻫﺴﺖﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ 
ﺗـﻮان ﺗﻨﻬـﺎ ﻋﻠـﺖ آن را ﻋﺎﻣـﻞ روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣـﻲ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ .  ﻧﺎﻣﻴـﺪ rotcaf noitazilacoLاﻧﺤﺼﺎر ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ ﻳـﺎ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
وﺟﻮد آﻣـﺪن ﭘﻮﻟﻴـﭗ، در اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪوده از ﻣﺨـﺎط و ﻧـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ از در ﺑﺨﺶ . ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺨﺶ
ﻣﺘـﺮ ر ﺣـﺪ ﻣﻴﻠـﻲ ﻫﺎ ﻛﻢ و د ﻧﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺎط ﺟﻤﻠﻪ ﻣĤي ﻣﻴﺎ 
ﻫـﺎ اﻏﻠـﺐ در ﻣﺤـﻞ  ﻛـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ اﺳﺘﺎﻣﺒﺮﮔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد . اﺳﺖ
اﻳـﻦ را . آﻳﻨـﺪ روي ﻫـﻢ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ  ﻪﺑﺮﺧﻮرد دو ﻣﺨﺎط روﺑ 
ﺗﻠﻴﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ و آزاد ﻫﺎي اﭘﻲ داﻧﻴﻢ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻠﻮل  ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ  ﺷﻮد، ﭘﺲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲﺷﺪن ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ 
ﺗﻠﻴـﻮم در ﻣﺤـﻞ  ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺳـﻄﺢ اﭘـﻲ ﻓﺮض
ﺑﺮﺧﻮرد دو ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎﻃﻲ، در واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺷـﺮﻛﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ آﻏﺎزﮔﺮ آن ﻣﻲ
 دﻳﮕـﺮ rotcaf noitazilacoLﻋﺎﻣﻞ اﻧﺤﺼﺎر ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻊ ﻳـﺎ     
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﭘﺎﻳﺎﻧـﻪ اﻋـﺼﺎب، ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ و  ﻣﻲ
ﺎزك ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﺮز ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻨـﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري در ﻏﺸﺎي ﻧ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در دﺳﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ  (1).ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻴﻨﻮس 
ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران آﺗﻮﭘﻴـﻚ، رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ و ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﻫﺎي آﻟﺮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در آن  درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻗﺎم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ  ار ،ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻓﻮق . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﻴـﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  درﺻﺪ 0/1 و 4/5، 0/5 از ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت 
ﻲ در ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ــﭗ ﺑﻴﻨ ــﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻟﻴ  ﻣﻲ
   (1).ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ ﺑﻮده و در ﺣﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ5ﻛﻤﺘﺮ از 
    ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎرﭼﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧـﺪ 
ﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻫ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫـﺎي ﻗﺎرﭼﻲ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺷﺎراﺗﻲ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮژن 
 اﺳﺖ وﻟﻲ از ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻗﺎرﭼﻲ در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن رﻓﺘﻪ 
. ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫـﺎي  ﺖرﻏﻢ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺎﻳ  ﻋﻠﻲ
اي ﻛﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﺎً رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﻘﺎﻟﻪ  اﻃﻼع
ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑـﺎ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﻳـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
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ﻟـﺬا ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ . ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﭙﺮدازد ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻗﺎرچ
 ﻗـﺎرﭼﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ اي در اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﺮم EgIﻔﻜﻴـﻚ ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺗ را در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در . اﻳﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ 
 و ﻋﻔﻮﻧـﺖ EgIﺧﺼﻮص راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺞ ﻗﺎرﭼﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ آﻣـﺪ، ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳ 
ﻢ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ و اﺣﻴﺎﻧﺎً ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ ﺗﻮان ﻓﺮﺿﻴﻪ  ﻣﻲ
  . ﻪ دادن آن اراﻳﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎ راه
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﮔ ــﻮش و ﺣﻠ ــﻖ و ﺑﻴﻨ ــﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻋﻼﻳـﻢ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
 TNEﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ 
ﻫﺎ، ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  آنﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
 2ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، از ﺑﻴﻤـﺎران . ﭘﻮﻟﻴـﭗ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
در ﺣﻴﻦ .  ﺳﺮم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ EgIﮔﻴﺮي ﺳﻲ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه  ﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤﻞ ﺑﺎ دو ﺳﻮآپ اﺳﺘﺮﻳﻞ، از ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑﻴﻨـﻲ 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
چ، ﺑــﻪ آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه ﻫــﺎي ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛــﺸﺖ ﻗــﺎر آزﻣــﺎﻳﺶ
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ . ﻣﻨﺘﻘــﻞ ﺷــﺪ( ص)ﺷﻨﺎﺳــﻲ رﺳــﻮل اﻛــﺮم ﻗــﺎرچ
اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻻزم  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
  . ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫ ــﺎ اﺑﺘ ــﺪا دو ﻻم ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ در آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﻗ ــﺎرچ     
 درﺻــﺪ و دﻳﮕ ــﺮي ﺑ ــﺎ ﮔﻴﻤ ــﺴﺎ 01ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻳﻜ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﭘﺘ ــﺎس 
ﻫﺎ روي ﺳـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﺳـﺎﺑﻮر و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺪﻧﺪآﻣﻴﺰي ﺷ  رﻧﮓ
ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آﻟـﻮدﮔﻲ، )دﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎ روي ﺳـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺑـﺮده ﺷـﺪﻧﺪ ﭼـﻮن اﻏﻠـﺐ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  (. ﻫﺎ آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ
    ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺸﺖ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻛﻠﻨـﻲ ﻗـﺎرچ، 
در . ﻜﻮﭘﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻣﺎﻛﺮوﺳ 
ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ، از ﻛﻠﻨـﻲ ﻗـﺎرچ، ﻳـﻚ ﻻم 
ﺑﻠﻮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻻﻛﺘﻮﻓﻨﻮل ﻛﺎﺗﻦ 
. ﺷـﺪ ﺗﻬﻴﻪ ( erutluC edilS)ﻧﻮع ﻗﺎرچ از ﻛﻠﻨﻲ، ﻛﺸﺖ روي ﻻم
ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ در ﺻﻮرت ﻣﺨﻤﺮي ﺑﻮدن ﻛﻠﻨﻲ، آزﻣﻮن 
  . ﻧﻮع ﻣﺨﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻫـﻢ ﻻم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، اﻛﺜﺮ ﻗﺎرچ     در 
  . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻫﻢ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
    ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه، از 
 و ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻃﻼﻋﺎت از ﺷـﺎﺧﺺ sspsاﻓﺰار  ﻧﺮم
. ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﮔﺰارش ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ داده 
ي ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و در ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن داده
 rehsiFﻣﻮاردي ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ آزﻣـﻮن ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﺒـﻮد از آزﻣـﻮن 
ﻤـﻮن  زﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ از آ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ . ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﺑﻬ ــﺮه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
 tﺰﻣ ــﻮن ﻫــﺎي ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از آ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻛﻤــﻲ در ﮔ ــﺮوه 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و اﻏﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼ ) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ 811،  ﺗﺤﻘﻴﻖ     در اﻳﻦ 
 ﺑﻴﻤــﺎر 47. ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ( ﺑــﻪ ﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ
ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﺳ ــﻨﻲ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 73/3) ﺑﻴﻤ ــﺎر زن44و %( 26/7)ﻣ ــﺮد
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ . ﺑـﻮد (  ﺳـﺎل 07 ﺗﺎ 21از ) ﺳﺎل 53ﺑﻴﻤﺎران 
ﻟﻴﺘـﺮ،  واﺣـﺪ در ﻣﻴﻠـﻲ 001 ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان EgIﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 65 ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺣ ــﺪ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و EgIﻣﻴ ــﺰان %( 25/5)ﺎر ﺑﻴﻤ ــ26
 ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﻣﻴـﺰان .  در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ EgIﻣﻴﺰان %( 74/5)ﺑﻴﻤﺎر
 واﺣﺪ 187/2 ﺗﺎ 6/1از )ﻟﻴﺘﺮ واﺣﺪ در ﻣﻴﻠﻲ 201/1 ﺑﻴﻤﺎران EgI
اي ﺑـﻴﻦ ﺟﻨـﺴﻴﺖ و در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ . ﺑﻮد( ﻟﻴﺘﺮدر ﻣﻴﻠﻲ 
ﺑـﻪ ﻼ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘ  EgIﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻳـﺎ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻲ ﻣﻴـﺎن ﺳـﻦ ــﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ــاز ﻃﺮﻓ . ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ 
  ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﺑـﻮد EgIو 
ﺰﻣـﺎﻳﺶ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آ(. tneicifeoC noitalerroC=-0/1، p=0/62)
 ﻣـ ــﻮرد 97و %( 23/5) ﻣـ ــﻮرد ﻣﺜﺒـ ــﺖ 83ﻫـ ــﺎ،  ﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﻻم
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺺ داده ﺷﺪ ــﺗﺸﺨﻴ%( 76/5)ﻣﻨﻔﻲ
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ %(36/6) ﻣـﻮرد ﻣﻨﻔـﻲ 57و %( 63/4) ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ 34
  . آﻣﺪ
ﻴـﭗ     ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﻗﺎرچ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟ 
ﺑﻌـــﺪ از %(. 05/9  ﻣـــﻮرد،82)ﺑﻴﻨـــﻲ، آﺳـــﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑـــﻮد
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ                                          ﺳﺮم ﺑﺎﻻ و ﻧﺮﻣﺎلEgI ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ در دو ﮔﺮوه
201   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ        دوره                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                          
 91)ﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗآﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺮ ﺷــﺎﻣﻞﻧــﻮع ﻗــﺎرچ ﺟــﺪا ﺷــﺪه دﻳﮕـ  ـ 3%(. 43/5 ﻣــﻮرد،
و ﻳــﻚ ﻣــﻮرد ﻫــﻢ %( 5/5)، آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳــﺎ%(7/3)ﻠﻴﻮمﺳــﻴ ﭘﻨــﻲ
 ﻣـﻮرد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا 9از ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه، .  ﺑﻮدﻧﺪ %(1/8)ﻛﻮرووﻻرﻳﺎ
از ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺟـﻮاب ﻗـﺎرچ % 02/9)و آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑﺎ ﻫﻢ 
 1ﺳـﻴﻠﻴﻮم و  ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﺑـﺎ ﭘﻨـﻲ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺟﺪا ﺷﺪ ( ﻣﺜﺒﺖ
  . ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﺎ آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ اي ﺑﻴ  راﺑﻄﻪ    
 ﻧـﻮع 2ﺟـﺪا ﺷـﺪن . ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻗﺎرچ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  نو ﻛﺸﺖ آ 
  . ﺖـﺖ ﻧﺪاﺷـاي ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴ زﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎر، راﺑﻄﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ
، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 1ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻤﻮدار     
 53 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در 04)ﺎرچ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻮد ـﺑﻪ ﻗ 
دار  ﻣـﺎري ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲو اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آ( ﺳـﺎل
 53ﺮ از ـﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻦ آن(. p=0/60)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، )ﺎل ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻮدﻧﺪ ــﺳ













 ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ
  
ﻟﻴﺘﺮ داﺷـﺘﻨﺪ،  واﺣﺪ در ﻣﻴﻠﻲ 001 ﺑﻴﺸﺘﺮ از EgI    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
از ﻧﻈـﺮ آزﻣـﻮن ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻛـﺸﺖ، )ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑﻮدﻧﺪ 













 ﺳﺮﻣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ و EgIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲﻛﺸﺖ 
  
 ﭘـﺎﺗﻮژن ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، 2    ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻢ زﻣﺎن، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 EgIﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻮع ﻗﺎرچ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈـﺮ 
  . دادﻧﺪ ﺳﺮﻣﻲ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
    در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس و ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا، اﺧﺘﻼﻓـﻲ از ﻧﻈـﺮ 
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻗـﺎرچ . ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ 
آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻳـﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا، ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
 07 ﺳـﺎل، 05داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗـﻢ در ﮔـﺮوه . درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ .  درﺻﺪ ﺑﻮد23/3 ﺳﺎل، 05 ﺗﺎ 51ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎل، از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 05ﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي دﻟﻴﻞ ﻛﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران (. p=0/360)ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﻗــﺎرچ آﺳــﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻳــﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا، ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن ﺑــﻪ 
 ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، EgIآﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﺳﺮﻣﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ، EgIﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ــﺑﻪ ﻃ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ . ﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ ﻣﺒ 76
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ .  درﺻـﺪ ﺑـﻮد 63 ﺳـﺮﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ، EgIدر ﮔﺮوه ﺑﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻲ
 ﺳﺮم در دو ﮔـﺮوه EgIاﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان     
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا و آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ                                          ﺳﺮم ﺑﺎﻻ و ﻧﺮﻣﺎلEgIﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ در دو ﮔﺮوه 
301ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﺑـﻪ )در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳـﻚ اﺳـﺖ  ﺳﺮﻣﻲ EgIﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﺑـﺘﻼ (. p=0/8ﻟﻴﺘـﺮ،  واﺣﺪ در ﻣﻴﻠـﻲ 352 و 562ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺸﺖ )ﺑﻪ ﻗﺎرچ 
 ﺳﺮم و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط EgIداري ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد، اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺜﺒـﺖ EgIﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ . داﺷﺖ
و ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد، ( p=0/100) ﺮﻗـﺎرچ ﺑﻴـﺸﺘ ﺷـﺪن 
  . ﺷﺪ( p=0/20)اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻗﺎرچ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 811    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻗﺎرچ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 
 63/4در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ EgIﺳﺮﻣﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﻛـﺸﺖ ﻗـﺎرچ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﻣﻮارد 
ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛـﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻗﺎرچ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻓﺮاواﻧـﻲ%(. 05/9)آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑـﻮد
و %( 5/5)، آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳـ ــﺎ%(7/3)ﺳـ ــﻴﻠﻴﻮم ، ﭘﻨـ ــﻲ%(43/5)ﻛﺎﻧﺪﻳـ ــﺪا
ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا و آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس در . ﺑـﻮد %( 1/8)ﻛﻮرووﻻرﻳﺎ
  . رد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻮا02/9
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ از دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ     
ﻫﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻗﺎرچ آن 
، ﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﺑ. ﺑﻮد اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درﺻـﺪ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﻛـﺸﺖ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد  ﺳﺎل 5
 ﺳﺎل، ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎرﭼﻲ 53ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻓﺮاد 
ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺳـﺮم آن EgIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد، درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻛـﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ  واﺣﺪ در ﻣﻴﻠﻲ 001از 
  . ﻗﺎرﭼﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ
 EgI ﻧﻴﺰ دو ﻋﺎﻣـﻞ (elbairavitluM) ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه     در آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺳﺮم و ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮ 
ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ ﻗﺎرچ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
 ﺳـﺮم و ﺑـﺎﻻ EgIﺑﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
  . ﻳﺎﺑﺪ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ ﻗﺎرچ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
آﻳﺪ، ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻌﻪ ﺑﺮﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ     ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻢ 
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 26/7ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن 
 07 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ (3) درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮﻣﻬﻴﺮون 73/3
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  درﺻﺪ ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 03درﺻﺪ ﺑﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺟـﺪا ﻧﻴﺰ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺷـﺎﻳﻊ  (4)دﻛﺘﺮ روﭘﺎ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد اﻏﻠـﺐ ﻣﻘـﺎﻻت، ﺑـﻪ . ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ـــﺎري ﺳﻴﻨﻮزﻳـــﻪ ﺑﻴﻤـــﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻮﻟﻴـﭗ در زﻣﻴﻨ
 0891ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺣـﺪود ﺳـﺎل . اﻧـﺪ ﻗـﺎرﭼﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ
   (5).ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﺗﻮان از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ     
، nacsTCﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻮع اول، ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در 
ﻣﺨﺎط اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻚ ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎرچ و ﺑﺎﻻﺧﺮه 
 ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ (6)ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻗﺎرچ از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻴﻨﻮس اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه 
 و ﻛـﺸﺖ آﻣﻴـﺰي ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن رﻧـﮓ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻗﺎرچ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻗﺎرچ را از ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  (4، 7، 8).اﻧﺪﻣﺸﻜﻞ و ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ داﻧﺴﺘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻗﺎرﭼﻲ، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻛﻪ از 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ (9)اﻧـﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺟـﺪا ﻛـﺮده را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ 
  . ﺑﻘﺖ داردﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺮﻣﻲ EgI ،ﻠﻮسﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﭙﺮژ     
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫـﻢ داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓـﺎرغ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ 
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺎ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ . ﻗﺎرﭼﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﻚ آﻟﺮژﻳ ـﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ 
 EgIﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﺟﻠـﺪي و اﻧـﺪازه ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ )ﻗﺎرﭼﻲ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﺮرﺳـﻲ از 
ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷـﻮد و ( ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
اﺛﺮ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻗـﺎرچ و ﭘﻮﻟﻴـﭗ 
  . ﺑﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺎن ﻣﻲ     در ﭘﺎﻳ 
 ﺳﺮم، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺎرچ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ EgIدو ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ و 
ﻳﺎﺑﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﻫﺎ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﭘﻮﻟﻴـﭗ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎرچ 
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ﺪﺷﺎﺑ . ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻦـﻳا دﺮﺑرﺎﻛ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻮـﺻ رد ،ﺎـﻫ مﺎـﺠﻧا تر
 ﻪـﻛ دﻮـﺑ ﺪـﻫاﻮﺧ ﻦـﻳا ،رﻮﻛﺬـﻣ دراﻮﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ و ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 چرﺎـﻗ رﻮﻀﺣ و ﻲﻨﻤﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ﺎﻣ ﻪﻳﺎﭘ تﺎﻋﻼﻃا ﺎـﻫ
نآ ﺶــ ﻘﻧ و  يرﺎــ ﻤﻴﺑ ﻪــ ﺑ ﻼﺘــ ﺑا رد ﺎــ ﻫ ﻲﺴــ ﻔﻨﺗ هﺎﮕﺘــ ﺳد يﺎــ ﻫ
ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ) ﺖﻳزﻮﻨﻴﺳ ًﺎﻧﺎﻴﺣا و ﻲﻨﻴﺑ ﭗﻴﻟﻮﭘ ( و هﺪـﺷ ﻦـﺷور ﺮﺘﺸﻴﺑ
 نﺎﻣرد ﻪﺑ ﺪﻴﻣا ا دﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ و ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ يﺎﻫ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺎﻫ
ﻲﻣ دﻮﺷ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا    ENT 
 مﺮﻛا لﻮﺳر ﻊﻤﺘﺠﻣ)ص ( ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻪـﺑ ﻪﺘﺴـﺑاو
 ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ و ﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺪﻧراد.   
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Abstract 
    Background & Aim: Nasal polyp is a common finding in patients referring to ENT specialists. Also, some specialists 
believe that there are patients with nasal polyp and some evidence of fungi. The present study was undertaken to describe 
coincidence of nasal polyp and fungi in patients referred to ENT ward of Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran.  
    Patients & Methods: 118 patients with nasal polyp(62.7% male and 37.3% female; mean age 35 years, ranged 12-
70) were investigated in a cross-sectional study.  
    Results: 52.5% of the patients had high total serum IgE level. Direct examination and culture for fungi was positive in 
32.5% and negative 36.4% of the patients. The most common isolated fungus was aspergillus(50.9%). Other fungi were 
candida(34.5%), penicillium (7.3%), alternaria (5.5%) and curvularia (1.8%). Mean age of patients with fungal infection 
was higher than patients with negative fungal culture result (40y vs. 35y; P=0.06). Patients with high serum IgE level 
were more infected with fungi (49% vs. 14%; P<0.001).  
    Conclusion: Results showed that in nasal polyposis, a special attention must be paid to patients with high serum IgE 
and fungal infection.However, most of our patients had chronic sinusitis as well as polyps in their medical history which 
may affect our results. Therefore, further studies on patients suffering from nasal polyps and those cases with fungal 
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